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رﻓﺴﻨﺠﺎن ( ع)ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻲ اﺑﻦ اﺑﻴﻄﺎﻟﺐ 
  ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮ ﺳﻮزن در زﻣﻴﻨﻪ آﺳﻴﺐ
  
  3ﺧﺎﻧﺠﺎﻧﻲ ﻧﺮﮔﺲ ،2زاده ﺻﺎﻓﻲ ﺣﺴﻴﻦ ،1ﺳﻴﺪ ﻣﺤﺴﻦ ﻧﮋاد ﻗﺎدري
  
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻲﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن درﻣﺎﻧ ﻳﺪﺧﻄﺮات ﺗﻬﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻮزن از ﻣﻬﻢ ﺳﺮاز  ﻲﻧﺎﺷ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺑﻦ  ﻲﻋﻠ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎدرو ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﻲآﮔﺎﻫ ﻴﺰانﻣ ﻲﺑﺮرﺳ ﻫﺪفﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ  ﻳﻦا. ﮔﺮدد زا ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺎﻣﻞ 02از  ﻴﺶﺑ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺎﻋﺚ
 .اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﺳﻮزن  ﺳﺮاز  ﻲﻧﺎﺷ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ از رﻓﺴﻨﺠﺎن( ع) ﻴﻄﺎﻟﺐاﺑ
ﻣﻮرد  اﺑﺰار. ﻳﺪرﻓﺴﻨﺠﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮد داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺎﻏﻞ درﻣﺎﻧﻲﻛﺎدر  ﻧﻔﺮ از 681 يﺑﺮ رو ﻲﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌ اﻳﻦ :ﻫﺎروش
از راه ﺧﻮن و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺲ  ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري از آﮔﺎﻫﻲ درﻣﻮرد آن ﺳﺆاﻻتﻛﻪ  ﺑﻮده اﺳﺖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﺳﺘﻔﺎده 
 .ﺑﻮد 7 و 01 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد و آﮔﺎﻫﻲ اﻛﺘﺴﺎب ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻤﺮه ﺣﺪاﻛﺜﺮ. ﺑﻮد Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻧﻮع  ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎمو  آﺳﻴﺐاز 
 اﻳﺸﺎن درﺻﺪ 39. ﺑﻮد (4/5 ± 1/3) و (6/2 ± 2/4) ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪﺑ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖﻋﻤﻠﻜﺮد  و ﻲﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻳﺞﻧﺘﺎ
ﻮزن از ﺳﺮ ﺳ ﻲﻧﺎﺷ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد اﻓﺮاد از درﺻﺪ 45/1. ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﺎﻓﺖﻛﺎﻣﻞ در ﺑﻪ ﺻﻮرت را B ﻴﺖﻫﭙﺎﺗ ﻴﻨﺎﺳﻴﻮنواﻛﺴ
 و( درﺻﺪ 63) ﺗﺰرﻳﻘﺎت و( درﺻﺪ 63) ﮔﻴﺮي ﺧﻮن ﺑﻪ ﺑﻮد ﻣﺮﺑﻮط ﺷﺪه ﺳﻮزن ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و 
 ﻛﻤﻚ ﺳﻮزن، ﺳﺮ ﺑﺎ دﻳﺪه آﺳﻴﺐ اﻓﺮاد در. ﺑﻮد( درﺻﺪ 03/6) ﻛﺎر ﻫﻨﮕﺎم ﻋﺠﻠﻪ و( درﺻﺪ 33) ﻛﺎري زﻳﺎد ﺣﺠﻢ آﺳﻴﺐ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 .ﺑﻮد آﺳﻴﺐ از ﭘﺲ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ( درﺻﺪ 59/7) ﻣﺤﻞ ﺷﺴﺘﺸﻮي و( درﺻﺪ 79/8) زﺧﻢ اوﻟﻴﻪ ﻣﺤﻞ از رﻳﺰي ﺧﻮن ﺑﻪ
 ﺧﻄﺮ زﻧﮓ دﻳﮕﺮ، ﺳﻮي از ﻛﻢ ﻧﺴﺒﺖﺑﻪ  آﮔﺎﻫﻲ و ﺳﻮي ﻳﻚ از ﺳﻮزن ﺳﺮ از ﻧﺎﺷﻲ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻻي ﻓﺮاواﻧﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪوﺑﺤﺚ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ دﻳﺪه آﺳﻴﺐ ﺮاداﻓ ﻫﻤﻪ دﻫﻲ ﮔﺰارش ﺟﻬﺖ رﺳﺎﻧﻲ اﻃﻼع و ﻛﺎرﺑﺮدي ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻟﺬا. اﺳﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎدر ﺑﺮاي ﺟﺪي
  .ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺨﺎﻃﺮات درﻣﺎﻧﻲ، ﺳﻮزن، ﻛﺎدر ﺳﺮ از ﻧﺎﺷﻲ آﺳﻴﺐ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻫﻤـﻮاره در ﻣﻌـﺮض 
ﺻـﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷـﻲ از وﺳـﺎﻳﻞ ﺗﻴـﺰ و ﺑﺮﻧـﺪه ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ اﻓـﺮاد  ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮ ﺳﻮزن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪه  ﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﻤﻮاره در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ا
(. 1)ﻗﺮار دارﻧﺪ  Cو  Bاز راه ﺧﻮن از ﻗﺒﻴﻞ اﻳﺪز، ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﭘﺎﺗﻮژن از ﻃﺮﻳﻖ ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﻮزن و  02ﺑﻴﺶ از 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ  ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻣﻲوﺳﺎﻳﻞ ﻧﻮك ﺗﻴﺰ ﻣﻨﺘﻘﻞ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻫـﺎ و اﻧﮕـﻞ  ﺎرچﻫﺎ، ﻗ ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه، ﺑﺎﻛﺘﺮي وﻳﺮوس
ﺑـﻴﻦ ﭘﺮﺳـﻨﻞ درﻣـﺎﻧﻲ آن  در(. 2)ﺪ ﺑﺎﺷ ـ رﻳﺎ ﻧﻴـﺰ ﻣﺎﻻﻣﺎﻧﻨﺪ 
دﺳﺘﻪ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑـﺎ وﺳـﺎﻳﻞ ﻧـﻮك ﺗﻴـﺰ 
ﻫـﺎي دارﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﻬﻴـﺎران و ﺗﻜﻨﻴﺴـﻴﻦ 
اﻧﺪ و ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻮده
ﻫـﺎ  در آن( ISNﻳﺎ  yrujni kcits eldeeN)آﺳﻴﺐ ﺑﺎ ﺳﻮزن 
  (.3)ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
  درﺻـﺪ  07دﻫﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود  ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن 
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ﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﻮزن در ﭘﺮﺳـﺘﺎران اﺗﻔـﺎق  از ﻛﻞ آﺳﻴﺐ
ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺧﻄـﺮ  ﮔﻮﻧﻪ آﺳﻴﺐ و ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﻳﻦ( 4)اﻓﺘﺪ  ﻣﻲ
ﺑـﺮآورد ﺗﻌـﺪاد (. 5)را ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه دارﻧـﺪ 
واﻗﻌﻲ آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺮو رﻓﺘﻦ ﺳﻮزن ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺸﻜﻞ 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮاي اﺳﺖ؛ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺣﺘﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻈﺎم 
ﻫـﺎ  درﺻـﺪ آن 07ﭼﻨـﻴﻦ ﻣـﻮاردي وﺟـﻮد دارد، ﺣـﺪود 
درﺻـﺪ  09ﻛـﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﻳـﻦ (. 6)ﺷـﻮﻧﺪ  ﮔﺰارش ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﺳﺮ ﺳﻮزن درﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺗﻔﺎق  آﺳﻴﺐ
در ﺿـﻤﻦ (. 7)ﺷﻮﻧﺪ  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻣﻲ 01اﻓﺘﺪ ﻓﻘﻂ  ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﺗﺄﻣﻴﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﺸﻮر ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻫﺰﻳﻨﻪ
ر ﺻـﻮرت ﻋـﺪم اﺗﺨـﺎذ ﺗـﺪاﺑﻴﺮ ﻻزم ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ د ﮔﺰاف ﻣﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻄـﺮ 
ﻫﺎ از ﻋﺮﺻﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗـﺮس از ﺑﻴﻤـﺎري  ﺧﺮوج آن
ﺑـﺎر اﻗﺘﺼـﺎدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮاﻗﺐ و آﺛﺎر زﻳـﺎن  ﻣﻲ
  (.8)ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﺸﻮري ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺎﻜ ـﻳآﻣﺮ ﻲﺷـﻐﻠ  ﻲﻤﻨﻳﺳﻼﻣﺖ و ا ﺖﻳﺮﻳﻣﺪﻃﺒﻖ ﺗﺨﻤﻴﻦ 
ﻳـﺎ  noitartsinimda htlaeh dna ytefas lanoitapuccO)
ﻫـﺎي  ﺷﺶ و ﻧﻴﻢ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﺎﻏﻞ در ﻗﺴﻤﺖ (AHSO
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ در ﻣﻌـﺮض ﺗﻤـﺎس  ﻪﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ و رﺷﺘ
و  اﻧـﺪ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪه از راه ﺧـﻮن ﺑـﻮده  ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮژن
ﻫﺰار  008ﺷﻮد ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺣﺪود  ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ
ﻣﻮرد آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳـﺮ ﺳـﻮزن در ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺣـﺎﻛﻲ (. 9)دﻫﺪ  درﻣﺎﻧﻲ رخ ﻣﻲ
ﻧﺎﺷـﻲ از آﺳـﻴﺐ  VIHﻧﺖ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻄﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮ
درﺻـﺪ و ﺧﻄـﺮ  0/3ﺑﺎ ﺳﺮ ﺳـﻮزن ﺑـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  Bو  Cﻫﺎي  اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
  (. 01، 11)ﺑﺎﺷﺪ  درﺻﺪ ﻣﻲ 54ﺗﺎ  5درﺻﺪ و  2/7–01ﺑﻴﻦ 
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﻪ داري ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
ن در ﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﻮز  ﺷﻴﻮع اﻳﺪز ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻌﺪاد آﺳﻴﺐ
  (.21)ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﻗﺮار دارد 
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺟـﺎﻣﻌﻲ در ﺧﺼـﻮص ﻓﺮاواﻧـﻲ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮ ﺳﻮزن وﺟﻮد ﻧﺪارد؛ اﻣﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس  آﺳﻴﺐ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺷـﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن در  ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
آﺳﻴﺐ  0/86ﻓﺮاواﻧﻲ آن اﺳﺖ، ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
، اﻳـﻦ (31)ﺑﻪ ازاي ﻳﻚ ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
 0/82و در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ارﺗـﺶ ( 41) 1/9ﻣﻴﺰان در آﺳﺘﺎرا 
اي ﻛـﻪ در ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 51)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
درﺻـﺪ از ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  75/3ﻣﺎزﻧﺪران اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، 
در (. 51)اﻧـﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﺳـﻮزن را داﺷـﺘﻪ 
 93/3و در ﻳﺎﺳـﻮج ( 8)درﺻـﺪ  64/9ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮدﺳـﺘﺎن 
ﺎن درﻣﺎﻧﻲ آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻮك ﻛﺎرﻛﻨ( 61)درﺻﺪ 
  .ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﻫﻨﮕـﺎم  ،از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻳـﻚ . ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﺮ ﺳـﻮزن اﻫﻤﻴـﺖ زﻳـﺎدي دارد 
ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان، ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان 
درﺻـﺪ  05آﮔـﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از 
ر ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در د(. 41)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﺗـﻮان اﻳـﻦ  دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻣﻲ اﻳﺮان و ﺗﺎﻳﻮان ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  (.71، 81)ﺻﺪﻣﺎت را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ داد 
ﺗـﻮان ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اذﻋﺎن داﺷﺖ، اﮔﺮﭼﻪ ﻧﻤـﻲ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮ ﺳﻮزن را ﺑﻪ ﺻﻔﺮ رﺳـﺎﻧﺪ اﻣـﺎ در  آﺳﻴﺐ
ﺳـﺘﻔﺎده ﺻـﺤﻴﺢ از ﻫـﺎي ﻻزم، ا ﺻـﻮرت اراﻳـﻪ آﻣـﻮزش
ﻫﺎي ﺷـﻐﻠﻲ،  وﺳﺎﻳﻞ، ﺗﺄﻣﻴﻦ وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻢ ﺧﻄﺮﺗﺮ و ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺮ ﺳﻮزن ﺑﻪ راﺣﺘـﻲ و  ﺑﻴﻤﺎري
  (. 91)ﮔﻴﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد 
رﻓﺴـﻨﺠﺎن ( ع)ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻲ اﺑﻦ اﺑﻴﻄﺎﻟـﺐ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳـﺮ ﺳـﻮزن در و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻫـﺎي ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ زﻣﻴﻨـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل آﺳـﻴﺐ  ﻫﺎ ﻣﻲ آن
   .ﺷﻐﻠﻲ در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻦ ﻧﮋاد ﻗﺎدريﺳﻴﺪ ﻣﺤﺴ  ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮ ﺳﻮزن در زﻣﻴﻨﻪ آﺳﻴﺐ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ 
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  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
و از ﻧــﻮع ( lanoitces–ssorC)اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﻘﻄﻌــﻲ 
ﺑـﺮ روي ﻛـﺎدر  0931ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺳﺎل  - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
( ع)ﻋﻠـﻲ اﺑـﻦ اﺑﻴﻄﺎﻟـﺐ  درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
رﻓﺴﻨﺠﺎن ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳـﻦ ﮔـﺮوه 
  در ﺧﺼ ــﻮص آﺳ ــﻴﺐ ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﻓ ــﺮو رﻓ ــﺘﻦ ﺳ ــﻮزن 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻠﻴـﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ( kcits eldeeN)
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻲ اﺑـﻦ  ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ
رﻓﺴ ــﻨﺠﺎن ﺷ ــﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران، ﺑﻬﻴ ــﺎران، ( ع)اﺑﻴﻄﺎﻟ ــﺐ 
ﻫﻮﺷـﻲ و آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه در ﻋﻤـﻞ، ﺑـﻲ  ﻫﺎي اﺗـﺎق  ﺗﻜﻨﻴﺴﻴﻦ
اﺑـﺰار ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﻳـﻦ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ
اي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ، ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳـﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺨﺶ اول اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ . ﺑﺨﺶ ﺑﻮد
ﻫﺎ، ﺑﺨﺶ دوم ﺳـﺆاﻻت  اي ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و زﻣﻴﻨﻪ
ﻣـﻮرد  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓـﺮد را در 
ﻫ ــﺎي ﻣﻨﺘﻘ ــﻞ ﺷ ــﺪه از راه ﺧ ــﻮن و رﻋﺎﻳ ــﺖ  ﺑﻴﻤ ــﺎري
داد و ﺑﺨـﺶ ﻫﺎي ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻣﻮرد ﺳﺆال ﻗﺮار ﻣـﻲ  اﺣﺘﻴﺎط
ﺳﻮم ﺳﺆاﻻت در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رﺧـﺪاد آﺳـﻴﺐ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﺮ 
واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن  ﺳﺎﺑﻘﻪﺳﻮزن، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺲ از اﻳﻦ رﺧﺪاد و 
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﻮد Bﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺮ و ﻣﻮﺟـﻮد در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اﺳـﺘﺨﺮاج ﻫـﺎي ﻣﻌﺘﺒـ ﻣﻘﺎﻟـﻪ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮ  اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺧﻮاﻫﻲ از اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺷﺪ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و آﻟﻔـﺎي  ahpla s’hcabnorCﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﺗﻌﺪاد ﺳﺆاﻻت ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ آﮔـﺎﻫﻲ، . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/7
ﻤـﺮه آﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ده ﺳﺆال ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧ
ﻫـﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ ﻳﻚ اﻣﺘﻴﺎز ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺮاي ﭘﺎﺳـﺦ 
داﻧﻢ اﻣﺘﻴﺎزي در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﺸـﺪ؛ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﻏﻠﻂ و ﻧﻤﻲ
ﭘﺎﺳـﺦ ) 01ﺗﺎ ( ﻫﻴﭻ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ)ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر . ﮔﺮﻓـﺖ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ( ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺳـﺆاﻻت 
ﺳﺆال ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  7ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻴﺰ 
ﻠﻜﺮد ﻧﻴﺰ در ﺻﻮرت اﻧﺘﺨﺎب ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠﻮب و ﻧﻤﺮه ﻋﻤ
ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر، اﻣﺘﻴﺎز ﻳﻚ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎ اﻣﺘﻴﺎز ﺻـﻔﺮ در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻧﻤـﺮه ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻧﻴـﺰ ﺑـﻴﻦ 
 7ﺗـﺎ ( ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در ﻛﻠﻴﻪ ﻣـﻮارد ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ )ﺻﻔﺮ 
ﻗـﺮار ( ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻄﻠـﻮب در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣـﻮارد ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ )
ﻫـﺎ وارد  ﻫﺎ، داده ﻧﺎﻣﻪ آوري ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ. ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و  SSPS71اﻓـﺰار راﻳﺎﻧﻪ ﺷﺪ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم 
ﺟـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم   از آن. ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻣﺸــﺨﺺ ﮔﺮدﻳــﺪ  vorogomloK- vonrimSآزﻣــﻮن 
ﻧﻤﺮات داﻧﺶ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺪارﻧﺪ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
 و laksurK- sillaW، U yentihW-nnaMﻫﺎي  از آزﻣﻮن
ﻫـﺎ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده  namraepSﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
در  0/50ﻫـﺎ داري ﺑـﺮاي آزﻣـﻮن  ﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ. ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﭘـﺲ از  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن
ﭘــﺲ از اﺻــﻼح  laksurK- sillaWدار ﺷــﺪن  ﻲﻣﻌﻨــ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/10داري  ، ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲinorrefnoB
  
  ﻳﺞﺎﻧﺘ
ﻧﻔـﺮ  221ﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﺪاد ﻧﻔﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ 681از 
 .ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ ( درﺻﺪ 43/4)ﻧﻔﺮ  46زن و ( درﺻﺪ 56/6)
 53ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  05ﺗﺎ  32ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ 
درﺻﺪ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت  76/8. ﺑﻮد( ± 9/1)ﺳﺎل 
درﺻـﺪ ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﻛﻤﺘـﺮ از  23/2ﻟﻴﺴـﺎﻧﺲ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ و 
ﺳﺎل ﺑـﺎ  03ﺗﺎ  1از ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ داﺷﺘﻨﺪ و از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري 
  .ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر داﺷﺘﻨﺪ 11ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
( 6/2 ± 2/4)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
درﺻـﺪ از ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  05ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ، ﻧﻤـﺮه 
و ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد، ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﺻـﻔﺮ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  6/5ﻣﺴﺎوي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷـﺮﻛﺖ . ﺑﻮد 01آن ﻧﻴﺰ 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺪ ﻣﺤﺴﻦ ﻧﮋاد ﻗﺎدري   ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮ ﺳﻮزن در زﻣﻴﻨﻪ آﺳﻴﺐ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ 
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 05دﺳـﺖ آﻣـﺪ، ﻧﻤـﺮه ﺑـﻪ ( 4/5 ± 1/3)ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻧﻴـﺰ 
و ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮد و ﺣـﺪاﻗﻞ  5درﺻﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاﺑﺮ 
  .ﺑﻮد 7ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ آن 
ﺑـﻪ ﺳـﺆال ( درﺻـﺪ  18/1)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳـﺦ ﺻـﺤﻴﺢ 
و ( اﻓﺘﺪ؟ در ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺗﻔﺎق ﻣﻲ ISNآﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ) ﭘﻨﺠﻢ
( درﺻـﺪ  82/5)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻏﻠﻂ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺳﺆال ﻫﻔـﺘﻢ 
دﺳﺖ ﺑﺎ ﺧﻮن ﺑﻴﻤـﺎر  اﻣﻜﺎن آﻟﻮدﮔﻲﺑﺎ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﺳﻮزن )
 ﻫـﺎي ﺳـﺎﻳﺮ ﭘﺎﺳـﺦ . داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ .( ﻳﺎﺑـﺪ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﺳـﺆاﻻت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آﮔـﺎﻫﻲ در 
 .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول 
 39)ﻧﻔـﺮ  271در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﺎﻣـﻞ  Bواﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ( درﺻﺪ
 66/5)ﻧﻔـﺮ  221اﻧـﺪ و از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد، درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤـﻮده 
 Bﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﻴـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﺘﻲ( ﺻﺪدر
  . اﻗﺪام ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
از ﻛـﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ در ﺣـﻴﻦ ( درﺻـﺪ  34/4)ﻧﻔـﺮ  67
 27ﻛﺮدﻧﺪ و  اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﻫﻤﻴﺸﻪ از دﺳﺘﻜﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫـﺎ را ﮔﺎه ﭘـﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﺳـﻮزن  ﻫﻴﭻ( درﺻﺪ 14/1)ﻧﻔﺮ 
درﺻـﺪ ﭘـﺲ از  98/7. ﻛﺮدﻧـﺪ  ﮔﺬاري ﻣﺠﺪد ﻧﻤﻲ درﭘﻮش
 xob ytefaSﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه را ﻫﻤﻴﺸﻪ در  ﮓﺗﺰرﻳﻖ ﺳﺮﻧ
ﻫﺎي اﺳـﺘﻔﺎده  ﮔﺎه ﺳﻮزن درﺻﺪ ﻫﻴﭻ 47/9اﻧﺪاﺧﺘﻨﺪ و  ﻣﻲ
  (.2ﺟﺪول )ﺷﻜﺴﺘﻨﺪ  ﺷﺪه را ﺧﻢ ﻧﻜﺮده و ﻧﻤﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ آﺳﻴﺐ ﺑﺎ ﺳﻮزن در ﺑـﻴﻦ اﻓـﺮاد 
 45/1ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧـﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃـﻮل ﺳـﺎل 
ﺑـﻪ  ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ(. ﻧﻔـﺮ 89آﺳـﻴﺐ در  122)درﺻـﺪ ﺑـﻮد 
ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺪت اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﻛﺎر ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮوز ﺗﺠﻤﻌﻲ آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷـﻲ  ﺳﺎل ﻣﻲ 5921ﻣﻌﺎدل 
از ﺳﻮزن ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺻﺪ ﻧﻔﺮ از ﻛﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ در ﺳـﺎل 
  .آﻳﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ 71/7ﻣﻌﺎدل 
 در اﻓﺮاد دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﺑﺎ ﺳـﻮزن، ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮﻗﻌﻴﺘﻲ 
ﻣﺮﺑﻮط  ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 ،(درﺻـﺪ  63)و ﺗﺰرﻳﻘـﺎت ( درﺻـﺪ  63)ﮔﻴﺮي  ﺧﻮن: ﺑﻪ
ﮔـﺬاري ﻣﺠـﺪد  ، ﺳﺮﭘﻮش(درﺻﺪ 41/6)دﻓﻊ ﺳﺮ ﺳﻮزن 
  . ﺑﻮد (درﺻﺪ 6/7)و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد  (درﺻﺪ 6/7)
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ. 1ﺟﺪول 
  ﺻﺤﻴﺢ  ﺳﺆال
  ﺗﻌﺪاد)%( 
  ﻏﻠﻂ
  ﺗﻌﺪاد )%(
  داﻧﻢ ﻧﻤﻲ
  ﺗﻌﺪاد )%(
  22( 11/8)  98( 74/8)  57( 04/3) ﮔﺮدد؟ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ، اﻧﮕﻠﻲ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﻲﺎ آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮ ﺳﻮزن ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎريآﻳ
  -  29( 94/5)  49( 05/5) ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ؟ISN*رﻳﺴﻚ اﻧﺘﻘﺎل ﻛﺪام وﻳﺮوس ﭘﺲ از
  93 (12/3)  93( 12/3)  501( 75/4) ﻫﺎي ﺗﻮ ﺧﺎﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺗﻮ ﭘﺮ اﺳﺖ؟ اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل وﻳﺮوس در ﺳﻮزن
  93( 12/2)  8( 4/3)  731( 47/5) اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد؟*DAﻫﺎيﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از ﺳﺮﻧﮓ ISNﮔﻴﺮي از  ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ
  4( 2/2)  13( 61/8)  051( 18/1) اﻓﺘﺪ؟در ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺗﻔﺎق ﻣﻲ ISNﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد 
  4( 2/2)  131( 07/4)  05( 92/9) ﺷﻮد؟ﻫﺎي آﻟﻮده ﻣﺎﻧﻊ اﺑﺘﻼء ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ اﻳﺪز و ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﻲ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﺳﻮزن
  7( 3/8)  421( 66/7)  35( 82/5) ﻳﺎﺑﺪ؟ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﺳﻮزن، اﻣﻜﺎن آﻟﻮدﮔﻲ دﺳﺖ ﺑﺎ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻳﺎﺑﺪ و اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪﺑﺎ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﺳﻮزن اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل آﻟﻮدﮔﻲ ﺧﻮن ﺑﺎ اﺷﻴﺎء ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
  ﺷﻮد؟ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻢ ﻣﻲ
  01( 5/4)   411( 16/3) 06( 23/6)
  9( 4/8)  311( 06/8)  26( 33/3) ﻪ درون ﻟﻮﻟﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮاي ﺟﺪا ﻛﺮدن ﺳﻮزن، ﺑﺎﻳﺪ آن را ﭘﻮﺷﺎﻧﺪ؟ﻫﻨﮕﺎم رﻳﺨﺘﻦ ﺧﻮن ﺑ
  9( 4/9)  401( 75/1) 96( 73/9) ﺷﻮد؟ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﺳﻮزن ﻣﺎﻧﻊ آﻟﻮدﮔﻲ ﻟﺒﺎس و ﻣﻠﺤﻔﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺧﻮن ﻣﻲ
 yrujnI kcitS eldeeN :ISN*
 elbasiD -otuA :DA*
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻦ ﻧﮋاد ﻗﺎدريﺳﻴﺪ ﻣﺤﺴ  ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮ ﺳﻮزن در زﻣﻴﻨﻪ آﺳﻴﺐ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ 
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  ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ. 2ﺟﺪول 
 ﻫﻤﻴﺸﻪ  ﻋﺒﺎرت
 )%(ﺗﻌﺪاد 
  ﺑﻌﻀﻲ اوﻗﺎت
  )%(ﺗﻌﺪاد 
  ﮔﺎﻫﻲ ﮔﺎه
  )%(ﺗﻌﺪاد 
  ﺑﻪ ﻧﺪرت
  )%(ﺗﻌﺪاد 
  ﻫﻴﭻ وﻗﺖ
  )%(ﺗﻌﺪاد 
  4( 2/3)  2( 1/1)  6( 3/4)  78(94/7) 67(34/4) اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﻜﺶ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺰرﻳﻖ
  27( 14/1)  92( 61/6)  61( 9/1) 71(9/7) 14(32/4) ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺳﺮﭘﻮش ﺳﺮ ﺳﻮزن ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ
  2( 1/1)  0  3( 1/7) 31(7/4) 751(98/7) xob ytefaSاﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺳﺮﻧﮓ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ در
  131( 47/6)  51( 8/6)  6( 3/4) 41(8) 9(5/1) ﺧﻢ ﻛﺮدن ﻳﺎ ﺷﻜﺴﺘﻦ ﺳﺮ ﺳﻮزن ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ
  
درﺻﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﻪ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ در  87
در ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﺷـﺮﻛﺖ ﻛـﺮده ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ اﻳﻤﻨﻲ  ﻛﻼس
اﻓﺮادي ﻛﻪ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﺑـﺎ ﺳـﻮزن ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ وﻗﻮع اﻳﻦ آﺳﻴﺐ را ﺣﺠـﻢ زﻳـﺎد ﻛﺎرﻫـﺎ 
، ﻋـﺪم (درﺻـﺪ  03/6)، ﻋﺠﻠﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﻛـﺎر (درﺻﺪ 33)
، ﻋـﺪم آﮔـﺎﻫﻲ ﻛـﺎﻓﻲ (درﺻﺪ 62/5)وﺟﻮد وﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ 
( درﺻـﺪ  6/2)و ﻋﺪم ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﻣﻨﺎﺳـﺐ ( درﺻﺪ 3/1)
  .ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺘﺮ اﻓﺮاد دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﺑﺎ ﺳﻮزن، ﭘـﺲ از رخ دادن ﺑﻴﺸ
رﻳﺰي از ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ  اﻳﻦ آﺳﻴﺐ در ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺧﻮن
و ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﺤﻞ ﺑﺎ آب و ﺻﺎﺑﻮن ( درﺻﺪ 79/8)زﺧﻢ 
اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘـﺲ . اﻧﺪ اﻗﺪام ﻛﺮده( درﺻﺪ 59/7)
  .ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 3از آﺳﻴﺐ ﺳﻮزن در ﺟﺪول 
ﺗﻔـﺎوت  U yentihW-nnaMﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
داري ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه از  ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻈﺮ داﻧﺶ و ﻋﻤﻠﻜﺮد در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮزن 
  (.P > 0/50)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات آﮔـﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺷـﺮﻛﺖ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻴـﺰان ﺗﺤﺼـﻴﻼت از آزﻣـﻮن ﻏﻴـﺮ 
 اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از laksurK- sillaWﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ 
و ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ( P < 0/50)د ﺗﻔﺎوت از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﻮد وﺟﻮ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ اﻓـﺮاد  U yentihW-nnaMآزﻣﻮن ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ 
ﻫـﺎ از ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻮق دﻳـﭙﻠﻢ 
  (.P < 0/100)آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺲ از ﻓﺮو رﻓﺘﻦ ﺳﺮ ﺳﻮزن. 3ﺟﺪول 
  ﺗﻌﺪاد)%(   ﺑﻠﻲ  ﻋﺒﺎرت
  ﺧﻴﺮ
  ﺗﻌﺪاد%( )
  4( 4/3)  88( 59/7) ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ آب و ﺻﺎﺑﻮن
  2( 2/2)  98( 79/8) رﻳﺰي از ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ زﺧﻢ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺧﻮن
  72( 03)  36( 07) ﮔﺰارش ﻓﻮري ﺑﻪ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر
  31( 41/6)  67( 58/4)  اﻃﻼع از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﻴﻤﺎري وي
  83( 34/2)  05( 65/8)  اﻃﻼع ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
  
ﻧﺸــﺎن  laksurK-sillaWﻮن ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ آزﻣ  ــ
دﻫﻨـﺪه ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺗﻔـﺎوت داﻧـﺶ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻓـﺮاد 
(. P > 0/50)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻮد 
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻋـﺪم وﺟـﻮد  namraepSﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﺎ ﻧﻤﺮه داﻧﺶ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑـﻮد 
داري ﺑـﻴﻦ داﻧـﺶ و  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ(. P > 0/50)
اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر، ﻣﺤـﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ و ﺣﺘـﻲ  ﻋﻤﻠﻜﺮد
  (.P > 0/50)ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي ﭘـﺮ  ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮ ﺳﻮزن، از ﺟﻤﻠﻪ آﺳﻴﺐ آﺳﻴﺐ
ﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ را ﺑـﻪ ﻨﺗﻮاﻧ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺧﻄﺮ ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ آﺳـﻴﺐ ﻧﺎﺷـﻲ از . ﺷﺪت ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺎﻧﺪازﻧﺪ
ﺑـﺮوز . رﺻﺪ ﺑﻮدد 45/1ﺳﺮ ﺳﻮزن در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺠﻤﻌﻲ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻧﻔﺮ از ﻛﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ در ﻃـﻮل 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آﺳﻴﺐ ﺳـﺮ  ﻣﻲ 0/81ﺳﺎل ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ً ﻳﻚ
ﺳﻮزن ﻛﻤﺘﺮ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺪ ﻣﺤﺴﻦ ﻧﮋاد ﻗﺎدري   ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮ ﺳﻮزن در زﻣﻴﻨﻪ آﺳﻴﺐ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ 
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اي ﻛﻪ در آﺳﺘﺎرا ﺗﻮﺳـﻂ ﻟﻄﻔـﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ
ر و د( 41) 1/9و ﮔﺸﺘﺎﺳﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﻮد اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان 
ﻫﺎي ﺣﺴﻴﻨﻲ ﺷﻜﻮه و اﺣﻤﺪي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗـﺶ،  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ (. 51)ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  0/82اﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
ﻫﺎي ﺗﻬـﺮان  آزادي و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
آﺳﻴﺐ ﺳﺮ ﺳﻮزن ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎر  0/25اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺮزاﻳﻲ ( 02)ﺳﺎل ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  درﻃﻮل ﻳﻚ
ﻫﺎي رﻓﺴـﻨﺠﺎن  ﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنو راوري ﻛﻪ در ﻛ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮ ﺳـﻮزن 
  (.12)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  64/3
درﺻـﺪ از  34/9ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 11ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ )ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻃﻮل دوره ﻛﺎري ﺧﻮد 
در . ﻛﺮدﻧـﺪ ﮔﻮﻧﻪ آﺳﻴﺐ ﺳﺮ ﺳﻮزن را ذﻛﺮ ﻧﻤـﻲ  ﻫﻴﭻ( ﺳﺎل
ﻫﺎي آﺳﺘﺎرا اﻳـﻦ  ﻛﻪ در ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺻﻮرﺗﻲ 
ﻫ ــﺎي رﺧﺸ ــﺎﻧﻲ و  ، در ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ(41)درﺻ ــﺪ  02ﻣﻴ ــﺰان 
و ( 22)درﺻﺪ  53/1ﻫﺎي زاﻫﺪان  ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 6ﻫﺎي راوﻟﭙﻨﺪي ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن ﻓﻘﻂ  اي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (. 32)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ر ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳـﺮ ﺳـﻮزن د  ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از آﻣﻮزش ﻛﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎري،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﻠﻤـﻲ  ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻤﻴﺘﻪ
و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ از ﺳﻼﻣﺖ ﺧـﻮد ﭘـﺲ 
  . از ﭘﺎﻧﺪﻣﻲ اﻳﺪز ﺑﺎﺷﺪ
درﺻـﺪ اﻓـﺮاد  04ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻨﻬـﺎ 
اﻧﮕﻠﻲ، )ﻫﺎي ﻏﻴﺮ وﻳﺮوﺳﻲ  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري
ﺑـﺮ اﺛـﺮ آﺳـﻴﺐ ﺳـﺮ ﺳـﻮزن اﻃـﻼع ( ﻗﺎرﭼﻲ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ
درﺻـﺪ اﮔـﺎﻫﻲ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  05داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﻘـﻂ 
در  VIHو  Cﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  Bاﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮ ﺳﻮزن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎي راوﻟﭙﻨﺪي ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن ﻣﺸﺨﺺ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
رﺻـﺪ ﻛـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﻣـﻮرد اﻧﺘﻘـﺎل د 31/3ﻛﺮد ﻛﻪ 
 49و  Cدرﺻﺪ اﻳﺸﺎن از اﻧﺘﻘـﺎل ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ  01، Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
درﺻﺪ ﻧﻴﺰ از اﻣﻜﺎن اﻧﺘﻘﺎل وﻳـﺮوس اﻳـﺪز از ﻃﺮﻳـﻖ ﺳـﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﻴﻨﻲ ﺷـﻜﻮه و (. 32)ﺳﻮزن آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
اﺣﻤﺪي ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ ﻛﺎدر ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺤﻴﺤﻲ از ارﺗﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ اﻃـﻼع ﺻ ـ
از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺮ ﺳﻮزن وﺟﻮد ﻧﺪارد؛  Bاﻣﻜﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
و  Cدرﺻﺪ اﻳﺸﺎن ﻣﻴﺰان اﻧﺘﻘﺎل ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  07اي ﻛﻪ  ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
را از ﻃﺮﻳـﻖ ﺳـﺮ ﺳـﻮزن ﻣﺴـﺎوي و ﻳـﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از  VIH
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ (. 51)داﻧﺴﺘﻨﺪ  ﻣﻲ Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 VIHو  C،  Bﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻣـﻮرد اﻧﺘﻘـﺎل ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ )ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ 
ﺷﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮ آﺳﻴﺐ ( ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان اﮔﺎﻫﻲ
  . ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮ ﺳﻮزن ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻳﻜﻲ از ﻣﻼك
در ﺧﺼﻮص ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ، اﻧﺠﺎم واﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن 
ﻫـﺎي  ﻴﻪﺑﻮد؛ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﺗﻮﺻ Bﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻫـﺎي وزارت اﻟﻌﻤـﻞ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ و دﺳـﺘﻮر 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ واﻛﺴـﻦ 
 39در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ . را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪ
 Bدرﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺑـﺎدي درﺻﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان آﻧﺘـﻲ  66را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . را ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ Bﺗﻴﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﭙﺎ
درﺻـﺪ از  94در ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن ﻓﻘـﻂ ﻫﺎي راوﻟﭙﻨﺪي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
را  Bدرﺻـﺪي ﻛـﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن ﻛﺎﻣـﻞ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ  28/7
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻳﻤﻨﻲ ﺧﻮد را ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫﺎي ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 32)ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺷـﺶ ﻛﺎﻣـﻞ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن در دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﻮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫـﺎ درﺻـﺪ آن  47/6درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ و  69/4ﭘﺮﺳﺘﺎران 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 42)ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨﻲ ﺧـﻮد را ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻦ ﻧﮋاد ﻗﺎدريﺳﻴﺪ ﻣﺤﺴ  ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮ ﺳﻮزن در زﻣﻴﻨﻪ آﺳﻴﺐ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ 
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ﺧﺎﻟﻮﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﺰان ﭘﻮﺷـﺶ ﻛﺎﻣـﻞ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن 
 66/9درﺻـﺪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد  36/9، Bﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
  (.52)ﮔﻴﺮي ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  ﺑﺎدي ﺧﻮد را اﻧﺪازه درﺻﺪ آﻧﺘﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮ ﺳﻮزن ﺷﺪه ﺑـﻮد 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﮔﻴﺮي و ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﻣﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮن
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ آﺳﻴﺐ در ﻛـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﮔﻴﺮي و ﺗﺰرﻳﻘـﺎت  درﺻﺪ و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮن 45/6زاﻫﺪان 
ﻛﻪ در ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  nomiSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 22)ﺑﻮد 
 23)دﻫﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺰرﻳﻘﺎت 
، (درﺻـﺪ  03)و در دﻓﻊ ﺳـﺮﻧﮓ و ﺳـﺮ ﺳـﻮزن ( درﺻﺪ
 91)ﮔـﺬاري ﻣﺠـﺪد و درﭘـﻮش ( درﺻﺪ 91)ﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 62)ﺑﻮد ( درﺻﺪ
، (درﺻـﺪ  63)، ﺗﺰرﻳﻘﺎت (درﺻﺪ 63)ﮔﻴﺮي  ﻛﺮد ﻛﻪ ﺧﻮن
ﮔـﺬاري ﻣﺠـﺪد  و درﭘﻮش( درﺻﺪ 41/6)دﻓﻊ ﺳﺮ ﺳﻮزن 
. ﺑﻮده اﺳـﺖ  ISNﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ( درﺻﺪ 6/7)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺮزاﻳﻲ و راوري ﻛﻪ در رﻓﺴـﻨﺠﺎن ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ 
ﮔـﺬاري ﻣﺠـﺪد درﺻﺪ ﻛﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎري درﭘـﻮش  78آﻣﺪ، 
ﻫﺎ دﭼـﺎر ﺻـﺪﻣﻪ  درﺻﺪ آن 64/6و ( 12)دادﻧﺪ  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﺳﻮزن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه و ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  رﺳﺪ آﻣﻮزش ﻣﻲ
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﺎرﺳﺎز ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﮔﺬاري ﻣﺠﺪد در ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻳﻦ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن از  ﻣﻴﺰان درﭘﻮش
  .درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ 24/2درﺻﺪ ﺑﻪ  78
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻗﺪام ﭘﺲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
رﻳـﺰي از ﻣﺤـﻞ زﺧـﻢ ﻚ ﺑﻪ ﺧـﻮن از آﺳﻴﺐ ﺑﺎ ﺳﻮزن،ﻛﻤ
و ( درﺻﺪ 59/7)، ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ آب و ﺻﺎﺑﻮن (درﺻﺪ 79/8)
ﺑﻌﺪ اﻃﻼع از ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﻴﻤﺎري او ﺑﻮد، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺧﺸﺎﻧﻲ و 
ﻫﻤﻜﺎران در زاﻫﺪان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻗﺪام اول، ﻓﺸﺎر دادن ﻣﺤـﻞ 
در (. 22)آﺳﻴﺐ و ﺑﻌـﺪ ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﺑـﺎ آب و ﺻـﺎﺑﻮن ﺑـﻮد 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ اﻗـﺪام ﺑـﻪ در ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن ﻧﻴﺰ  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﺑﻌـﺪ ( درﺻـﺪ  98/4)ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑـﺎ آب و ﺻـﺎﺑﻮن 
در اﻳـﻦ (. 32)ﺑﻮد ( درﺻﺪ 78/9)ﻓﺸﺎر دادن ﻣﺤﻞ آﺳﻴﺐ 
درﺻـﺪ ﭘـﺲ از آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  07ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 83/7اﻧﺪ؛ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﻟﻮﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻨﻬـﺎ در  ﻛﺮده
درﺻﺪ ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺮﻣـﺎن ﺑﻌـﺪ از 
  .(52)ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺸﻮرت ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  آﺳﻴﺐ
ﻳﻜﻲ ازاﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻬﻢ ﭘﺲ از آﺳﻴﺐ، اﻃﻼع ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻣﺎت 
در و ﻫﻤﻜـﺎران  euqiddiS در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ
درﺻﺪ آﺳـﻴﺐ در ﻛـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎري  49ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن ﺑﺎ وﺟﻮد 
(. 32)ﻫﻴﭻ ﻛﺪام ﮔﺰارﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻣﺎت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧـﺪاده ﺑﻮدﻧـﺪ 
 17د ﻛـﻪ ﻫﻢ در دﻫﻠـﻲ ﻣﺸـﺨﺺ ﻛـﺮ  nomiSﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ آﺳﻴﺐ دﻳﺪﮔﺎن ﮔﺰارش آﺳﻴﺐ ﺳـﺮ ﺳـﻮزن را ﺑـﻪ 
ﮔﺰارش آﺳـﻴﺐ ﻓـﻮري (. 62)ﻣﻘﺎﻣﺎت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ 
درﺻﺪ ﺑـﻮد  07 ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر در ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي آزادي و ﻫﻤﻜﺎران اﺳﺖ ﻛـﻪ  ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﺗﻬـﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد و  در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  (. 02)ﺻﺪ را ﺑﻪ دﺳﺖ آورده ﺑﻮدﻧﺪ در 63/8
درﺻﺪ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ دﭼـﺎر  87در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ اﻳﻤﻨـﻲ در آﺳﻴﺐ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ در ﻛـﻼس 
اﻓﺮادي ﻛـﻪ دﭼـﺎر آﺳـﻴﺐ . ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
را  دﻳﺪن ﺑﺎ ﺳـﺮ ﺳـﻮزن  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ آﺳﻴﺐ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻬﻢ
 03/6)، ﻋﺠﻠـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﻛـﺎر (درﺻﺪ 33)ﺣﺠﻢ ﻛﺎري ﺑﺎﻻ 
، ﻋـﺪم وﺟـﻮد (درﺻـﺪ  62/5)، ﻋﺪم وﻗﺖ ﻛـﺎﻓﻲ (درﺻﺪ
 3/1)و ﻋﺪم اﻃﻼع ﻛﺎﻓﻲ ( درﺻﺪ 6/2)ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﻨﺎﺳﺐ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺧﺸﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران . ﻧﺪﺑﻮدذﻛﺮ ﻛﺮده ( درﺻﺪ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮزن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺠﻢ ﻛـﺎر ﻧﻴﺰ ﻋﻠﻞ آﺳﻴﺐ 
ﺑﺎﻻ، ﻋﺠﻠﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻛﺎر و ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ اﺣﺘﻴـﺎط ذﻛـﺮ ﺷـﺪه 
  (.22)ﺑﻮد 
  داري ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  ﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺪ ﻣﺤﺴﻦ ﻧﮋاد ﻗﺎدري   ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮ ﺳﻮزن در زﻣﻴﻨﻪ آﺳﻴﺐ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ 
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ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﻧﻈـﺮ داﻧـﺶ و 
ﻋﻤﻠﻜﺮد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺧﺸﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران 
داري ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ و ﻣﺤﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ آﺳـﻴﺐ  ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
  (.22)ﺳﺮ ﺳﻮزن دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ داﻧﺶ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻓـﺮاد 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﻣﻮﺟﻮد  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه
اﻧﺘﻈﺎر اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﺮ ﺳـﻮزن  ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد آﺳﻴﺐ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑ ــﻴﻦ ﺗﺤﺼــﻴﻼت ﻟﻴﺴــﺎﻧﺲ و ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان 
  (. P < 0/100)دار ﺑﻮد  ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﻣﻌﻨﻲ
داري را ﺑـﻴﻦ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
دﻫﻠﻲ ﻫﻢ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
(. 62)اي ﺑﻬﺘﺮ ﻧﺸﺪ  آﮔﺎﻫﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ آﮔـﺎﻫﻲ 
از (. 32)ﺶ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﺳﺮ ﺳﻮزن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ اﺳـﺖ در ﻛﺎﻫ
ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻢ ﻣﻲ ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎﺳﺘﻲ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺤـﺪود ﺑـﻮدن ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در ﺷـﻬﺮ 
  .ﺑﺎﺷﺪ رﻓﺴﻨﺠﺎن ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻤﻌﻴﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟدر ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ  ﺑﻪ اﺧﺘﺼﺎر ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ آﺳﻴﺐ در ﺣﺪ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﻧﺒـﻮد،  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﻲ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﻮد، در ﺧﺼـﻮص اﮔﺎ
ﮔﺮﭼﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺧـﻮب  Bواﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺑﻮد اﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺸﻮد، ﻣﻴﺰان اﮔـﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛـﺎدر 
  . ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮب ﺑﻮدﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻢ 
ﭼﻪ ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ اﺳـﺖ ﺑﻴـﺎن  آن
ﻋﻠﻞ آﺳﻴﺐ از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮد، ﻛﻪ ﺣﺠﻢ زﻳﺎد 
، ﻋﺠﻠـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﻛـﺎر و ﻋـﺪم ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﻣﻨﺎﺳـﺐ را ﻛﺎر
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻻزم . ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ آﺳﻴﺐ ذﻛـﺮ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﻬﻢ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑـﻪ ﺗﺨـﺖ  اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻫﺎ ﺗﻼش ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﺸـﻐﻠﻪ ﻛـﺎري  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
. ﻫﺎ ﻧﺸﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻢ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد آن
ﻛﺎرﻛﻨـﺎن در ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ را  زﻣﺎن و اﺟﺘﻨﺎب از اﻧﺒﺎﺷﺖ ﻛﺎرﻫﺎ ﻣﻲ
  .ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺟـﺎﻣﻊ و ﻣﻜﺘـﻮﺑﻲ ﺑـﺮاي  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺻـﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷـﻲ از وﺳـﺎﻳﻞ ﻧـﻮك ﺗﻴـﺰ در 
ﻫـﺎ ﺑ ـﻪ وﺟـﻮد آﻳـﺪ ﺗ ـﺎ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ،  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
دﻫـﻲ  ﻣﻮارد ﺳﺎﻣﺎنﮔﻴﺮي  دﻫﻲ و ﭘﻲ ﮔﺮي، ﮔﺰارش ﻏﺮﺑﺎل
ﺷﻮد و آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻫﻢ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﮔﺮدد ﺗﻤـﺎم ﭘﺮﺳـﻨﻞ آﻣـﻮزش  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ. ﮔﻴﺮد
ﺑﺒﻴﻨﻨﺪ، ﺗﺎ در ﺻـﻮرت ﺑـﺮوز آﺳـﻴﺐ، ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻗـﺪام 
ﻣﻨﺎﺳﺐ آن را ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻣﺎت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺰارش ﻛﺮده و در دﻓﺘـﺮ 
ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد آﺳﻴﺐ درج ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﺳﺎل ﻣـﻮرد 
ﻫـﺎي  ﻛـﻢ ﻛـﺮدن روش. و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد ﺗﺠﺰﻳـﻪ
ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ، اﻳﺠـﺎد ﻣﺤـﻴﻂ اﻣـﻦ و اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺻـﺪﻣﺎت را ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ 
  . ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
( ع)از ﻛﻠﻴ ــﻪ ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻋﻠ ــﻲ اﺑ ــﻦ اﺑﻴﻄﺎﻟ ــﺐ 
رﻓﺴﻨﺠﺎن ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ، ﺗﺸـﻜﺮ و 
  .ﻳﻴﻢﻧﻤﺎ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
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The Knowledge and Practice of Medical Staff about Needle Injuries in 
Rafsanjan's Ali-ebne-Abitaleb Hospital, Iran 
 
Seyed Mohsen Nejadghaderi1, Hossein Safizadeh2, Narges Khanjani3 
 
Abstract 
Background: Needle injuries are one of the most important hazards threatening the health of medical 
personnel, which can transmit more than 20 infectious pathogens. This study was conducted in order 
to evaluate the knowledge and practice of the medical staff at Ali-ebne-Abitaleb Hospital of 
Rafsanjan, Iran, in regard to the hazards of needle injuries.  
Methods: This cross sectional study was conducted by enrolling 186 medical staff members in an 
educational hospital of Rafsanjan. The research tool was a researcher designed questionnaire which 
included question about the diseases transmitted through blood, their practice after needle injury and 
history of vaccination against Hepatitis B. The maximum score of knowledge and attitude in this 
questionnaire was 10 and 7 respectively. 
Results: The average knowledge and practice score of the participants was 6.2 (± 2.4) and 4.5 (± 1.3) 
respectively, 93% had received complete vaccinations against Hepatitis B, 54.1% of the participants 
had a history of needle injury and the most prevalent situation in which needle injury happened was 
venopuncture (36%) and injection (36%). The most frequent reason for needle injury was the heavy 
work load (33%) and time constrains (30.6%). In people injured by needles, the most frequent practice 
after injury was blood-letting from the injured site (97.8 %) and washing the site (95.7%).  
Conclusion: The high prevalence of needle injury on one hand and the relatively low knowledge on 
the other hand is a serious alarm for medical personnel. Therefore practical education and encouraging 
the report of all injured cases is recommended. 
Keywords: Needle injury, Medical personnel, Occupational hazards. 
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